附件2：

2017年毕业生到基层就业奖励申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	学号
	
	相

片

	学    院
	
	学历
	
	

	联系电话
	
	电子邮件
	
	

	工作单位
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	邮编
	

	单位地址
	

	落户地址
	

	申请

理由

及符

合的

条款
	申请理由：

符合实施办法的第        条。
签名：                 年  月  日

	学院

意见
	签名：           年  月  日

	学校

意见
	签字(盖章)：                            年    月   日


备注：申请人将此表填写完整，并附就业协议书复印件，交到各学院就业工作办公室。
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